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індивідуальний підхід до комплексного лікування гострих 
одонтогенних періоститів щелеп
Резюме. Незважаючи на організацію заходів профілактики за-
пальних захворювань щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД), удоскона-
лення протоколів лікування, оптимізації доступності до стомато-
логічної медичної допомоги, появу на ринку сучасних доступних 
антибактеріальних препаратів і нестероїдних протизапальних 
засобів,  кількість пацієнтів не знижується, і відповідно до підра-
хунків фахівців різних клінік становить 23–38 % від кількості усіх 
пацієнтів, які звернулися за медичною допомогою в хірургічний 
кабінет.
мета дослідження – удосконалити надання медичної допомоги 
пацієнтам дорослого віку з гострими одонтогенними періостита-
ми щелеп в амбулаторних умовах шляхом розробки алгоритмів 
діагностики і лікування з урахуванням клініко-лабораторних по-
казників. 
матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети  досліджен-
ня проводили за участю 60 пацієнтів із діагнозом гострого гнійного 
одонтогенного періоститу щелеп. оцінювали загальний стан осіб 
на основі результатів проведених досліджень: загальноклінічні – 
для комплексного вивчення стоматологічного статусу; мікробіоло-
гічні – для дослідження мікробної контамінації; імунологічні – ци-
токіновий профіль перебігу захворювання; рентгенологічні – для 
оцінки стану твердих тканин щелепно-лицевої ділянки, та з метою 
оцінки якості лікування, порівняльного аналізу.
Результати досліджень та їх обговорення. результати проведе-
них досліджень пацієнтів із гострими одонтогенними періостита-
ми щелеп показали, що більшість скарг зникала на другий день 
після призначення розробленої схеми лікування, у пацієнтів  усіх 
вікових  підгруп прогресивно зменшувалася  кількість  скарг – до 
10–15 %. Серед таких  скарг були больові відчуття,  асиметрія об-
личчя  та  обмеження  відкриття  рота. На третій день лікування 
незначна  кількість  скарг  зберігалася  у  пацієнтів  старшої віко-
вої підгрупи. В усіх інших  підгрупах  вони  були відсутні.   
Висновки. На основі проведеного комплексу досліджень ми вирі-
шили актуальне для практичної стоматології і щелепно-лицевої 
хірургії питання: удосконалення надання медичної допомоги па-
цієнтам дорослого віку з гострими одонтогенними періоститами 
щелеп в амбулаторних умовах шляхом оптимізації діагностичних 
підходів, розробки патогенетично обґрунтованої схеми комплек-




Вступ. На думку багатьох авторів, одонто-
генні запальні процеси (гострі та загострені 
періостити щелеп) щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД) є актуальною проблемою у хірургічній 
стоматології. Пацієнти із зазначеними нозоло-
гічними формами складають суттєвий відсоток 
(65–75 %) у статистиці стоматологічних захво-
рювань та часто зустрічаються в повсякденній 
клінічній практиці хірурга-стоматолога [1]. 
За даними моЗ України, протягом останніх 
10 років у практичній стоматології спостері-
гають збільшення частоти випадків переходу 
гострих процесів у хронічні зі схильністю до 
періодичних загострень. тому запальні про-
цеси ЩЛД, а саме у формі загострення хроніч-
ної патології, все частіше виникають у паці-
єнтів після перенесених загальних запальних 
захворювань, бактеріальної, вірусної етіології 
на тлі ураження ротової порожнини усклад-
неннями карієсу і часто на тлі незадовільного 
стану гігієни ротової порожнини [1–4].
така ситуація сприяє неінтенсивному, за-
тяжному перебігу післяопераційного періоду, 
виникненню ускладнень – періоститів, пере-
ходу запального процесу в кісткову тканину 
та навколишні ділянки, подовженню періоду 
реабілітації пацієнта та підвищує ймовірність 
хронізації запального процесу [3, 4].
На сьогодні існує значна кількість рекомен-
дацій щодо розширення асортименту нових 
антимікробних засобів. разом з тим, ряд до-
сліджень свідчить про зниження чутливості 
патогенних мікроорганізмів до антибіотиків 
і відповідно зменшення ефективності їх за-
стосування (Український центр з контролю та 
моніторингу захворювань міністерства охоро-
ни здоров’я України). З іншого боку, в фахових 
виданнях зростає кількість публікацій про те, 
що багато сучасних антибактеріальних і про-
тимікробних засобів сприяє зниженню імуно-
логічної реактивності організму хворого, ви-
никненню дисбіозу, хронізації патологічного 
процесу, що ускладнює лікування [5, 6, 10].
За останнє десятиріччя зростає інтерес про-
відних науковців до застосування у практич-
ній медицині в комплексній терапії запаль-
них процесів антигомотоксичних препаратів, 
особливо коли мова йде про пацієнтів з обтя-
женим алергологічним анамнезом [7, 8]. отже, 
значне поширення одонтогенних запальних 
процесів щелепно-лицевої ділянки, особли-
вості їх перебігу та неефективність існуючих 
схем їх лікування спонукають до пошуку но-
вих підходів їх лікування з використанням су-
часних препаратів та методик їх застосування 
у практиці лікаря-стоматолога, та є актуаль-
ним і своєчасним науковим завданням. 
метою дослідження було удосконалити 
надан ня медичної допомоги пацієнтам дорос-
лого віку з гострими одонтогенними періости-
тами щелеп в амбулаторних умовах шляхом 
розробки алгоритмів діагностики і лікування 
з урахуванням клініко-лабораторних показ-
ників.
матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням перебувало 60 пацієнтів віком від 25 
до 60 років, яких лікували в Закарпатській 
обласній клінічній поліклініці та на базі тоВ 
«Університетська стоматологічна полікліні-
ка» ДВНЗ «Ужгородський національний уні-
верситет». Серед них було  27 осіб жіночої і 
33 особи чоловічої статей. 40 з них хворіло 
на  гострий гнійний одонтогенний періостит 
щелеп із множинними ураженнями зубів, 
ускладненими формами карієсу, в 20 він був 
після лікування зубів, ускладненим карієсом. 
В усіх пацієнтів відмічали погіршення загаль-
ного стану, підвищення температури тіла до 
38,5 ºС, асиметрію обличчя через набряк відпо-
відної його ділянки, болючість регіональних 
лімфовузлів під час пальпації.
оперативне втручання проводили за дво-
етапною схемою:
• Перший етап полягав у видаленні при-
чинних зубів, обробленні рани аплікатором, 
зволоженим розчином колоїдного срібла. од-
ночасно проводили періостотомію з дрену-
ванням рани упродовж двох днів (гумовим ви-
пускником) плюс щоденне промивання рани 
розчином «Декасан» (декаметоксин 0,02 %). У 
післяопераційний період призначали анти-
бактеріальну і протимікробну терапії: «ауг-
ментин» – 1000 по 1 табл./2 р. на день; «офлок-
сацин» – табл. 0,2/2 р. на день. Нестероїдні 
протизапальні засоби (НПЗЗ): «фламідез» – 
1 табл./2 р. на день; «Німесил» – 1 п./2 р. на 
день. антигомотоксична терапія (аГтП) «тра-
умель С» крем – на шкіру над зоною інфільтра-
ту – 2 р. на день.
аГтП «траумель» привернув нашу увагу 
своєю здатністю активізувати процеси місце-
вого і загального імунітету, стимулювати очи-
щення й загоєння рани, зменшувати набряк, 
знеболювати і мінімізувати ризик ускладнень 
у післяопераційному періоді. 
• Другий етап операції з використанням 
кісткового замінника  проводили після зник-




Він полягав у проведенні розрізу м’яких тка-
нин по гребеню альвеолярного відростка, 
відведенні слизово-окістного клаптя, форму-
вання кісткового ложа, засипання кісткового 
замінника і закриття дефекту клаптем з по-
ступовим накладанням швів. 
оцінювали загальний стан пацієнтів на 
основі результатів вимірювання температу-
ри тіла, огляду (видимі слизові оболонки та 
шкірні покриви), опитування щодо збере-
ження апетиту, наявності скарг по основних 
органах і системах, фізичної активності та 
фізіологічних показників, які виконували на 
1; 2; 3 та 5 дні. Комплекс лабораторних дослі-
джень складався із: визначення рівня лейко-
цитів периферичної крові, швидкості осідан-
ня еритроцитів, визначення рівня цитокінів у 
сироватці крові (фНП-α, IЛ-1β, IЛ-4, іЛ-8, IЛ-10, 
імуноферментний аналіз), бактеріологічного 
дослідження [9]. Дослідження цитології заго-
єння післяопераційної рани у пацієнтів після 
операції періостотомії виконували шляхом 
виготовлення мазків-відбитків на 1; 2; 3 та 5 
дні спостереження. 
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. аналіз скарг пацієнтів основної групи 
дослідження показав, що перед початком лі-
кування в пацієнтів переважали больові від-
чуття, на другому місці була асиметрія облич-
чя, на третьому – обмеження відкриття рота. 
Найменше турбувало відчуття жару. Після 
призначення розробленої схеми лікування в 
пацієнтів усіх вікових підгруп прогресивно 
зменшувалася кількість скарг – до 10–15 %. 
Серед таких скарг були больові відчуття, аси-
метрія обличчя та обмеження відкриття рота. 
На 3 день лікування незначна кількість скарг 
зберігалася в осіб старшої вікової підгрупи. 
В усіх інших підгрупах скарги були відсутні. 
Найбільш виражений лейкоцитоз (142–150 % 
відносно норми) був на 1-й день у пацієнтів 
молодшої вікової підгрупи, зростання до 130–
139 % спостерігалося у пацієнтів середньої ві-
кової підгрупи і 112–116 % – в старшій віковій 
підгрупі. Нормалізація рівня лейкоцитів на 
3-й день лікування наставала у пацієнтів чо-
ловічої статі середньої вікової підгрупи. На 7-й 
день лікування нормалізацію рівня лейкоци-
тів було виявлено в усіх пацієнтів молодшої і 
середньої вікових підгруп.
Стосовно показників ШоЕ, то відзначали 
повільну реакцію на запалення в 1-й день лі-
кування в пацієнтів чоловічої статі середньої 
та старшої вікових підгруп. Найбільш вираже-
ну температурну реакція (+1,7–1,5 °С) спостері-
гали у пацієнтів молодшої вікової підгрупи, 
слабка реакція (+0,4–0,5 °С) була в осіб старшої 
вікової підгрупи, але вона зберігалася і на 7-й 
день спостереження. На основі проведеного 
дослідження рівнів цитокінів, що беруть ак-
тивну участь при перебігу запального проце-
су – фНП-α, іЛ-1β, іЛ-4, іЛ-8, іЛ-10, встановлено, 
що гострі періостити щелеп супроводжуються 
вираженою загальною реакцією організму в 
пацієнтів першої вікової групи (19–24 роки), 
особливо у пацієнтів чоловічої статі (90 %). 
На момент завершення лікування показники 
фНП-α залишалися підвищеними понад нор-
му в осіб старшої вікової підгрупи – 109,5–111 
%. іЛ-1β різко зростав на піку запалення у па-
цієнтів усіх трьох клінічних підгруп – понад 
300–400 % понад норму, але на 3-й день наста-
вала нормалізація у пацієнтів молодшої і се-
редньої вікових підгруп, підвищений рівень 
зберігався у пацієнтів жіночої статі зі старшої 
вікової групи – близько на 142 % (табл. 1).
рівень іЛ-4 на піку запалення зростав у па-
цієнтів молодшої вікової підгрупи (близько 
150 %), незначно – у пацієнтів середньої віко-
вої підгруп (101–112 %) і був у нормі в старшій 
віковій групі (табл. 2). 
рівень іЛ-8 на піку запалення зростав у всіх 
пацієнтів. максимальний рівень спостерігали 
в осіб старшої вікової підгрупи – 129–133 %, 
значне збільшення також було у пацієнтів 
молодшої вікової підгрупи – 115–126 %. Нор-
малізація рівня цитокіну повільно наставала 
у пацієнтів старшої вікової групи – на 7-й день 
спостереження рівень у них був на верхній 
межі норми й частково перевищував норму. 
рівень іЛ-10, як основного протизапального 
фактора, зростав до верхньої межі норми у па-
цієнтів молодшої вікової підгрупи (із 2,8–3,1 до 
9,0–9,1 пг/мл).
  результати бактеріологічних досліджень 
показали, що гострі одонтогенні періостити 
щелеп у пацієнтів віком 19–24 роки частіше 
зумовлюються монокультурами S. аureus (65–
75 %) та асоціаціями S. еpidermidis і Streptococ-
cus spр. (25–35 %), чутливими до напівсин-
тетичних пеніцилінів та цефалоспоринів. 
Пацієнти віком 55–64 роки мали асоціації за 
участі анаеробних патогенних бактерій із ро-
ду Enterobacteriaceae та Escherichia, більш чут-
ливих до фторхінолонів (20–35 % випадків).
цитологічні дослідження загоєння післяо-
пераційної рани у пацієнтів із гострими одон-










і (19–24 р.) 10,8±0,54 7,5±0,39 6,1±0,37
іі (45–54 р.) 11,8±0,59 8,1±0,25 7,45±0,31






і (19–24 р.) 16,9±0,85 3,5±0,18 3,15±0,16
іі (45–54 р.) 14,20±0,71 3,80±0,19 3,65±0,18






і (19–24 р.) 14,75±0,74 7,9±0,40 7,8±0,39
іі (45–54 р.) 10,80±0,54 8,50±0,43 8,30±0,42






і (19–24 р.) 80,5±4,03 54±2,70 53,2±2,66
іі (45–54 р.) 67,40±3,37 53,00±2,65 50,10±2,51






і (19–24 р.) 3,5±0,18 3,5±0,18 9,5±0,48 
іі (45–54 р.) 2,60±0,13 8,85±0,44 9,10±0,46
ііі (55–64 р.) 2,30±0,12 8,10±0,41 8,9±0,45
p<0,05
Таблиця 2. Показники IL-8,10 в крові у пацієнтів із гострими періоститами щелеп різного віку в динаміці
найшвидше і найефективніше процеси за-
гоєння післяопераційної рани проходили у 
пацієнтів молодшої вікової підгрупи – прогре-
сивне зменшення кількості нейтрофільних 
гранулоцитів за 5 днів спостереження із 87,8 
до 57,0 %; поява колоній фібробластів із 0 до 
22,0 % та активних епітеліоцитів (6,1 %) в кін-
ці спостереження (рис ). 
У пацієнтів старшої вікової підгрупи про-
цеси регенерації перебігали менш інтенсив-
но і мали тенденцію до хронізації запален-
ня – кількість нейтрофільних гранулоцитів 
знизилася за 5 днів із 83,2 до 68,2 %, кількість 
фібробластів зросла із 0 до 9,4 %; кількість ак-
тивних епітеліоцитів була на рівні 1,7 %. Зна-




Рис.  цитологічна картина ранового вмісту (забарвлення за романовським–Гімзою).
На 1-шу добу дослідження, 
збільшення х 300 
На 5-ту добу досліджен-
ня, збільшення х 200 
Застосована схема лікування привела до нор-
малізації перебігу ранового процесу у випад-
ках проведеного розтину субперіостального 
абсцесу в усіх пацієнтів, незалежно від віку. 
результати досліджень цитології післяопе-
раційної рани у пацієнтів основної групи, на 
відміну від контрольної, показали, що в усіх 
осіб уже на 2-й день спостереження зростали 
обсяги фібробластів, а на 3-й день загоєння ра-
ни уже виявлялися активні епітеліоцити, що 
свідчило про початок епітелізації рани. 
Висновки. 1. Призначення комплексного 
лікування сприяє нормалізації загального і 
місцевого статусу, пришвидшеному перехо-
ду запалення у репаративну фазу, зменшен-
ню терміну непрацездатності хворого до 2–3 
днів.
2. Двоетапне хірургічне втручання із засто-
суванням препарату направленої кісткової 
регенерації дозволяє вже на 15-й день після 
повторного оперативного втручання віднови-
ти дефект зубного ряду ортопедичними мето-
дами.
3. Застосування нових підходів до лікуван-
ня пацієнтів дорослого віку із гострими одон-
тогенними періоститами щелеп в амбулатор-
них умовах призводить до скорочення періоду 
активного перебігу захворювання до 3-х днів: 
у пацієнтів віком 19–24 і 44–54 років –100 %, в 
осіб 55–64 років – у 95 % випадків.
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Индивидуальный подход к комплексному лечению острых 
одонтогенных периоститов челюстей
Резюме. Несмотря на организацию мер профилактики воспалительных заболеваний челюстно-ли-
цевой области (ЧЛо), совершенствования протоколов лечения, оптимизации доступности стоматоло-
гической медицинской помощи, появление на рынке современных доступных антибактериальных 
препаратов и нестероидных противовоспалительных средств, количество пациентов не снижается, 
и согласно подсчетам специалистов различных клиник составляет (23–38 %) от количества всех па-
циентов, обратившихся за медицинской помощью в хирургический кабинет.
Цель исследования – усовершенствовать оказание медицинской помощи пациентам взрослого воз-
раста с острыми одонтогенными периоститами челюстей в амбулаторных условиях путем разработ-
ки алгоритмов диагностики и лечения с учетом клинико-лабораторных показателей.
материалы и методы. Для достижения поставленной цели исследования проводились с участием 60 
пациентов с диагнозом острого гнойного одонтогенного периостита челюстей. оценивали общее со-
стояние пациентов на основе результатов проведенных исследований: общеклинические – для комп-
лексного изучения стоматологического статуса; микробиологические – для исследования микробной 
контаминации; иммунологические – цитокиновый профиль течения заболевания; рентгенологичес-





Результаты исследований и их обсуждение. результаты проведенных исследований пациентов с 
острыми одонтогенными периоститами челюстей показали, что подавляющее количество жалоб ис-
чезало на второй день после назначения разработанной схемы лечения у пациентов всех возрастных 
подгрупп прогрессивно уменьшалось количество жалоб – до 10–15 %. Среди таких жалоб были 
болевые ощущения, асимметрия лица и ограничение открывания рта. На третий день лечения не-
значительное количество жалоб сохранялось у пациентов старшей возрастной подгруппы. Во всех 
остальных подгруппах жалобы отсутствовали.
Выводы. На основе проведенного комплекса исследований мы решили актуальный для практичес-
кой стоматологии и челюстно-лицевой хирургии вопрос: совершенствование оказания медицин-
ской помощи пациентам взрослого возраста с острыми одонтогенными периоститами челюстей в 
амбулаторных условиях путем оптимизации диагностических подходов, разработки патогенетичес-
ки обоснованной схемы комплексной терапии и ее клинико-лабораторное обоснования.
ключевые слова: одонтогенный периостит; челюстно-лицевая область; комплексное лечение.
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Individual approach to the complex treatment of acute odontogenic 
jaw periostitis
Summary. Despite the organization of prevention of inflammatory diseases of maxillofacial area, improving 
treatment protocols, optimize the accessibility to dental health care, the appearance on the market today 
available antibiotics and NSAIDs, the number of patients is not reduced, and according to the estimates of 
specialists in different hospitals of 23 to 38 % of all patients who sought medical care in the surgical room.
The aim of the study – improvement of care of adults with acute odontogenic jaw periostitis in an outpatient 
setting by developing algorithms for diagnosis and treatment based on clinical and laboratory parameters.
Materials and Methods. To achieve this goal, studies were conducted with the participation of 60 patients 
diagnosed with acute purulent odontogenic jaw periostitis. Assessment of the general condition of patients was 
carried out on the basis of the results of the conducted researches: general clinical – for comprehensive study 
of dental status; microbiological – for the study of microbial contamination; immunological – cytokine profile 
of the course of the disease; radiological – to evaluate the condition of the hard tissues of the maxillofacial 
area, and to assess the quality of treatment, comparative analysis.
Results and Discussion. The results of studies of patients with acute odontogenic jaw periostitis showed 
that the overwhelming number of complaints disappeared on the second day after the appointment of 
the developed treatment regimen, in patients of all age subgroups progressively decreased the number of 
complaints – up to 10–15 %. Such complaints included pain, asymmetry of the face and limitation of mouth 
opening. On the third day of treatment, a small number of complaints persisted in patients of the older age 
group. There were no complaints in all other subgroups.
Conclusions. On the basis of the complex of researches we have solved the actual issue for practical dentistry 
and maxillofacial surgery: improvement of rendering medical care to patients of adult with acute odontogenic 
jaw periostitis in outpatient conditions by optimization of diagnostic approaches, development of pathogenetic 
and laboratory examination. 
Key words: odontogenic periostitis; maxillofacial area; complex treatment.
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